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Pacient s otoky dolnich koncetin

MUDr. Miroslav Chochola, CSc.
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Edém dolnich koncetin je ¢astym problémem v klinické praxi. Mze byt projevem mnoha patofyziologickych stavd, u nichz
se objevuje fada faktord ovliviujicich tlakovou rovnovahu mezi kapildrou a intersticialnim prostorem. Chronicky edém dolni
koncetiny mize byt spojen se systémovym onemocnénim nebo muize mit lokalni pficinu omezenou pouze na dolni koncetiny.
V klinické praxi je dllezita diferenciace chronické Zilni nedostatec¢nosti, hluboké Zilni trombdzy a lymfatického edému s edémy

z jinych pficin. Tento ¢lanek se zaméfuje na rychlou orientaci v etiologii, diferencidlni diagnostice a 1é¢bé edému dolnich koncetin.
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Patient with lower limb swelling - frequent problem in GP surgery

Lower limb edema is a frequently encountered problem in clinical practice, it can be a manifestation of many pathophysiological
conditions in the development of which a number of factors are involved. They affect the pressure balance between the vascular
bed and the interstitium. Chronic lower limb edema may be associated with systemic disease or may have a local cause, confined
only to the lower limbs. In the clinical practice are important differentiate chronic venous inufficiency, deep vein trombosis and
lymfatic edema from other possible causes. This review article focuses on quick orientation in the etiology, differential diagnosis
and treatment of edema of lower limbs.

Key words: edema, pathogenesis, Starling’s principle, lymfedema, phlebedema, lipedema.

Otok (lat. oedema) je stav, kdy dochazf
k hromadéni tekutiny v mezibunécném prosto-
ru. Jedna se o symptom, ktery nemocného ¢asto
pfivadi do ambulance Iékafe. Pacienty obtézuje
nejen zhorsenim estetického dojmu, pocitem
napéti, tlaku, tihy v dolnich koncetinach, ale je
i problémem pfi nosenim ponozek, puncoch,
obouvani. Otoky dolnich koncetin nelze baga-
telizovat, zvlasté pak oboustranné otoky mohou
byt prvnim pfiznakem zavazného onemocnén.

Patofyziologie otoku
dolnich kon¢etin

Pochopeni patofyziologie vzniku oto-
ki je klicem ke spravné diagnostice a lé¢bé.
Mechanismus vzniku otokd je v principu po-
ruchou Starlingovy rovnovdhy: a) zvyseni
kapildrniho tlaku; b) sniZzeni onkotického
tlaku; c) zvyseni cévni permeability; d) po-
rucha drendze lymfy; e) porucha metaboli-

smu elektrolyti (obrdzek 1). Smér pohybu
tekutiny v mikrocirkulaci je zavisly predevsim
na pomeéru mezi hydrostatickym tlakem ve vl3-
secnicich a onkotickym tlakem bilkovin v krevni
plazmé. K tomu se v mensi mife pridavaji tlaky
intersticidlni tekutiny (onkoticky tlak intersticia).
Kazda vldsecnice ma tepenny a Zilni konec. Za
fyziologickych podminek je na tepenném konci
krevnf tlak (30-35 mmHg), ktery pfevysuje tlak

Obr. 1. Starlingovy sily

onkoticky (25 mmHg) v intersticidlnim prostoru.
Tak dochdzi k filtraci krve pfes stény vldsecnic
za vzniku asi 20 I moku/24 h. Na Zilnim konci
prevysuje onkoticky krevni tlak (15-20 mmHg)
a dochézi k reabsorbci asi 18 | moku/24 h zpét
do krve. Za normélnich podminek mezi filtraci
a reabsorpci existuje dynamicka rovnovaha.
Tekutina, kterd vystoupi na tepenném konci,
se na zilnim konci zpét reabsorbuje, pfipadné
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Tab. 1. Rozdéleni otokd dle patogeneze

Otoky Mechanismus

Priklady

Otoky ze zvyseni kapilamiho tlaku
intersticia

Zvysena filtrace vody do

Pravostranna srdecni slabost, otoky
ortostatické pfi poruse svalové-
-Zilnf pumpy, chronicka zilni
nedostate¢nost, posttromboticky
syndrom, Zilnf trombdza

Otoky ze snizeni onkotického
tlaku pfi hypoproteinemii

Snizena schopnost udrzet
tekutinu intravaskularné,
prevazuje filtrace
extraceluldrné nad rezorpci
tekutiny do kapilar

Onemocnéni ledvin spojend

s proteinurif (nefroticky syndrom),
chronicka jaternf onemocnéni,
zanétliva onemocnéni strev, stav
po resekci stfeva, exsudativni
enteropatie, malnutrice, chronické
anémie

Otoky ze zvyseni cévni
permeability

Zvysené vyplavovani
vazodilata¢nich latek
(histamin, bradykinin)

Alergicky otok, otoky z tepla, uzivani
lékd (blokatord kalciovych kanald,
nitratd, kortikosteroidd, anabolik,
antirevmatik, thyreostatik)

Otoky z poruchy drendze lymfy

drenaze

Hromadéni intersticidlni
tekutiny pfi jeji nadprodukci
nebo porusenilymfatické

Lymfedém

Otoky jako nasledek poruseného
metabolismu elektrolytl

elektrolytd

Zmnozeni celkového
mnozstvi tekutiny v téle pfi
zvyseni celkové koncentrace

Primdrni hyperaldosteronismus
(Connav sy), sekundarni
hyperaldosteronismus

Tab. 2. Otoky z celkovych piicin

Typ otoku

Pric¢ina

Kardidlni otoky

Pravostranné srde¢ni selhani

Hypoproteinemické otoky

Nefroticky syndrom, jaterni cirrhdza, nadmérna ztrata
bilkovin GIT, kachexie, pozdni gestéza

latrogenni otoky

Léky (napf. nesteroidni antirevmatika, blokatory
kalciovych kanal()

Otoky z hormonalnich pricin

Téhotenstvi, hyperkortikalismus, hyperprolaktinemie,
hyperserotonismus, hyperestrogenismus

Idiopatické otoky

Menstruacni cyklus, psychicka zatéz

Ortostatické otoky

Dlouhodobé sezenf

Alergické otoky

Alergickéd noxa

Hypokalemické otoky

Prajmy, polyurie

Otoky z neurologickych pficin

Chybéni neurogenni stimulace u paretickych koncetin

Cave: Myxedém nenf pravy otok, jen ukladanf
mukopolysacharidd v podkozi.

je odvedena lymfatickymi cévami. V intersticial-
nim prostoru zUstava cca 21 moku, které tvori
zaklad mizni tekutiny a je drendzovéan lymfa-
tickymi cévami (1).

Zvyseni kapildrniho tlaku vede k vétsifiltra-
ci tekutiny do tkdné. Zpocétku se daff odvadét
zmnozenou intersticidlni tekutinu lymfatickou
cirkulaci. Pfi vzestupu filtrace tento systém selha-
va, vznika otok, ktery se dale zhoruje vzestupem
tlaku v intesticiu (napf. otok pfi Zilnf trombdze). Pri
vazodilataci (napt. alergicka reakce, kompartment
sy) dilatujf prekapildmi sfinktery s reaktivni veno-
konstrikci.

Pokles hladiny plazmatickych bilkovin ve-
de k poklesu onkotického tlaku plazmy na hod-
notu cca 10 mmHg. Prevladne tlak hydrostaticky,
zvysuje se filtrace tekutin do tkani (napf. otoky
pfi nefrotickém syndromu, onemocnéni jater).
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Porucha lymfatické drendzZe vede k hro-
madén( vysokomolekuldrnich latek v instersticiu
(hlavné bilkovin), ke zvySovéani onkotického tlaku
v plazmé s naslednou akumulaci tekutiny v in-
tersticiu a k vzniku otoku.

Porucha permeability kapildrni stény se
tykd krystaloidd, bilkovin i korpuskularnich ele-
mentl krve. Tato porucha je typicka pro zanét,
poskozen kapildrni stény toxiny, teplem, alergic-
kou reakcf (lokéIné pUsobici histamin a bradyky-
nin). Pti poruse permeability kapildry mdze dojit
azk rupture stény s vznikem krvacenf (petechie,
sufuse) (2).

Klasifikace otoki
(tabulka 1)

Otoky muizeme klasifikovat dle patofyzio-
logie, lokalizace, rychlosti vzniku, délky trvani.

Otoky, které trvaji vice jak 3 mésice povazujeme
za otoky chronické.

Otoky z celkovy pficin
(tabulka 2)

Kardialni otoky jsou projevem pravostran-
ného srdecniho selhavani, jsou vzdy oboustran-
né. Vznikaji pfi retenci vody a sodiku, pfi zvyseni
Zilnfho hydrostatického tlaku. Snizenim objemu
intravaskuldrniho fecisté je pres baroreceptory
aktivovdna osa renin-angiotensin-aldosteron
(RAA), kterd zplsobi dalsi zadrzovani vody.
Zpocatku se objevuji k veceru, pfes noc mizf
v dUsledku no¢ni polyurie (3). Kize nad otoky
je napjatd, hladka, leskld, téstovita, tlak prstu
vytvofi dilek (tzv. pitting test — vytlaceni dllku
dokazuje pritomnost tekutiny v intersticiu). Pri
zvySeném kapildrnim tlaku se vkleslina vraci po-
malu (az 15 s). Pfi hypoproteinemickych stavech
velmi rychle. ,Non-pitting edema” jsou tuhé
otoky s retencf tekutin bohatych na bilkoviny
s reaktivnim zmnoZenim vaziva napt. u chronic-
kého lymfedému. Otoky jsou zavislé na gravitadi,
u leZicich mohou byt lokalizované na zadnich
stranach stehen, hyzdi, zad, genitdlii. V pokroci-
lych stadiich je ascites, hepatomegalie, zvysend
napln krénich Zil.

Hypoproteinemické otoky. Pokles
plazmatického onkotického tlaku vede k pre-
sunu vody z cév do intersticia a vytvofeni sy-
metrickych otokd. Snizuje se efektivni cirkulujici
objem krve, klesa srde¢ni vydej. Dochazi ke
stejnym zménam jako u srde¢niho selhanf (ak-
tivace systému RAA, vyplaveni ADH a renalni
sympatikotonie). Stoupéd objem extracelularni
tekutiny, zvysuje se Zilnf tlak a tvoli se otoky.
U malé ¢asti nemocnych s hypoalbuminemif
se z nejasnych pficin otoky netvofi (4). Pricinou
hypoproteinemie mlze byt nedostate¢ny pfi-
vod bilkoviny dietou, malabsorpéni syndrom,
abuzus projimadel, zvysend ztrata bilkoviny
moci (nefroticky syndrom), kizi (popaleniny),
pistélemi a hnisanim, opakovanymi punkce-
mi vypotku, anemizace (ztrdta hemoglobinu-
-proteinu) a nadmérna ztrata bilkovin travicim
traktem (Crohnova choroba, ulceréznf kolitida,
stfevni nddory, stendzy, stfevni paraziti, amy-
loiddza, exsudativni gastropatie). Ledvinné
otoky vznikaji v disledku nefrotického syn-
dromu ¢i pfi akutni glomerulonefritidé. Dochézi
k porude glomerularni bazalni membrany, a tim

ke zvysenému odpadu bilkoviny moci. Vedle
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Tab. 3. Pficina polékovych otokd (dle SPC —
Souhrn adajd o lécivém pripravku (Summary of
Product Characteristics, SUKL — Stdtnf Ustav pro
kontrolu léciv))

Blokdtory vapnikovych kandlt

Hormonalnf kontraceptiva

Hormonalni substituce

Nesteroidnf antirevmatika

Kortikosteroidy

Thyreostatika

Antihypertenziva (klonidin, hydralazin, minoxidil,
metyldopa, betablokétory)

Inhibitory protonové pumpy

Inzulin (zahajeni lécby DM 1. typu)

Pioglitazon, rosiglitazon
Inhibitory MAO
Gabapentin

Pregabalin

Abuzus diuretik a projimadel

proteinurie dochazi k hypoproteinemii, hypo-
albuminemii s rozvojem otokl obou dolnich
koncetin. Za diagnostickd kritéria nefrotické-
ho syndromu je povazovana a) proteinurie
> 3,59/24 hodin b) hypoalbuminemie (pod
204g/1); ¢) periferni otoky; d) hypercholestero-
lemie > 8 mmol/I (5). Jaterni otoky vznikajf nej-
Castéji pti dekompenzované cirhéze v dlsledku
portalni hypertenze, pretlaku v dutiné bfisni pfi
ascitu a hypoproteinemii (hypalbuminemii).
Toxickym mechanismem je i stdza krve v por-
talnim systému s otevienim portokavélnich
spojek, praniku gramnegativnich bakterii do
obéhu za vzniku endotoxemie se zvysenou
tvorbou NO, jenz plsobi vazodilataci na pe-
riferii. Nasledkem je otok, snizeni cirkulujiciho
objemu krve a aktivace systému RAA. Kachexie
je stav oznacujici ztrdtu hmotnosti a svalové
hmoty v dUsledku podvyzivy. Nejvyssi stupen
kachexie je oznacovan jako marasmus. Jde vét-
Sinou o0 kombinaci pfi nedostate¢ném privodu
energie a bilkovin, poruchy jejich vstfebavani,
zvysenim katabolismu svalQ, snizenim syntézy
bilkovin a zvysenou syntézou bilkovin akutn{
faze v jatrech. Je to zavazny paraneoplasticky
syndrom, nékdy oznacovany jako syndrom ano-
rexie a kachexie (cancer anorexia/cachexia syn-
drome, CACYS) (6). Hypoalbuminemii u kachexie
neni mozno vysvétlit jen snizenim jeho tvor-
by (celkovd syntéza albuminu je zachovéna
na podobné urovni jako u zdravych jedinct).
Mechanismem hypoalbuminemie je spise
transkapildrni unik pfi zvysené mikrovaskularni
permeabilité. Pfi mentalni anorexii je sice také

patrny kachekticky vzhled, ale pfi proporcio-
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nalnim snizovanim tuku i beztukové hmoty se
nerozvijeji edémy. Je ¢asto normalni koncen-
trace albuminu a zachovald imunoreaktivita.
latrogenni otoky. V SPC SUKL je uvedena
celd fada léku, které mohou zplsobovat otoky
DK (tabulka 3). Blokdtory kalciovych kandld.
Vazodilata¢ni efekt dihydropyridinovych kalci-
ovych blokatort je ¢asto spojen s nezddouci-
mi Ucinky jako jsou periferni otoky, bolest hlavy
a zCervenani (7). Tento Ucinek je pozorovan v prv-
nich dvou tydnech lécby, je zavisly na davce a staif
pacientd. Pric¢ina otokU je v arteriolarni vazodi-
lataci, zhorseni lokalni vaskuldrnf autoregulace,
poskozenim ochrany proti hydrostatické zateézi.
Perimaleolarnf otoky souvisi s aktivaci sympatic-
kého nervového systému cestou baroreceptord,
prekapildrni arteriodilataci a postkapilarni veno-
konstrikci za zvyraznéného tlakového gradientu.
Vse mUze zhorsit i hydrostaticky tlak. Tento efekt
Ize snizit pfi kombinaci s ACEi, kdy dojde k post-
kapilarni dilataci a normalizaci hydrostatického
tlaku (8). Nesteroidni antirevmatika (NSA) mo-
hou vést inhibici tvorby prostaglandind k pokle-
su tvorby reninu a aldosteronu (hyporeninovy
hypoaldosteronismus). Dojde k vzestupu zpét-
né resorpce natria a vody v tlustém raménku
Henleovy klicky a v disledku oslabeni Gcinku
ADH ive sbérném kandlku. Vysledkem pak je
retence tekutin s tvorbou otokd, hyponatremie
a hyperkalemie. Tento stav je horsi u pacient(

Tab. 4. Jednostranné otoky dolnich koncetin

PACIENT S OTOKY DOLNICH KONCETIN

s méstnavou srdec¢ni slabosti, jaterni cirhdzou,
rendlnim selhdvani. Tyto stavy jsou reverzibilni
a upravi se po preruseni 1écby (9, 10).

Idiopatické otoky miZeme pozorovat
u mladsich, ¢asto obéznich, neurotickych zen.
Otoky se objevuji ¢asto v premenstruacni fazi,
velké psychické zatéZi. Intenzita otokd béhem
dne kolisa, jsou v rGznych lokalizacich. Otoky
se vysvétluji retenci sodiku béhem dne se zvy-
senou exkreci v noci (Ustup otokl po ranu).
Zvysena kapildrni permeabilita pro bilkovinu
ve stoje umoznuje Unik tekutiny do intersticia
a vede k abnormalnimu poklesu plazmatické-
ho objemu. Otoky reaguji na diuretika, ale po
jejich vysazeni se vraceji. Obdobny syndrom
retence sodiku v zavislosti na diureticich mize
sech hubnout). Uzivani diuretik podporuje hy-
peraldosteronismus s retenci sodiku a ztradtami
drasliku moci. Dochazi tak k dalsi tvorbé otokd,
ke svalové slabosti az adynamii. Pro idiopatické
edémy je charakteristicky abuzus |ékd, diure-
tik a projimadel, kterymi se Zzeny snazi zamezit
tloustnuti (11).

Ortostatické otoky jsou lokalizovany v ob-
lasti nértu, vznikaji pfi dlouhém stani nebo se-
zeni, zhor3uji se teplem. Pficinou je vyfazeni zil-
né-svalové pumpy s omezenim Zzilnf a lymfatické
drenéaze. Po elevaci koncetin, chizi, vétsinou
mizi. Podobné pak mizeme vidét otoky u ne-

Otok

Pricina

Flebotrombéza

Uzavér hlubokych zil trombdzou

Posttromboticky syndrom

Obstrukce, insuficience chlopni, reflux v hlubokych Zilach
po trombdze

Lymfaticky Nedostatecny vyvoj perifernich cév a uzlin (vrozeny
lymfaticky otok, LE-AD syndromy), poskozeni perifernich
cév a uzlin (sekundarni lymfaticky otok)

Zilni Insuficience Zilnich chlopni + reflux

Alergicky otok Bodnuti hmyzem, kontaktni alergeny

Pooperacni otok

Ortopedické, revaskulariza¢ni operace, operace varixt

Utlak hlubokého Zilniho systému tumorem,
Bakerovou cystou, metastatické postizeni
uzlin

Tumor, metastatické postizeni uzlin, Bakerova cysta,
MayGv-Thurner(v syndrom (Utlak levostranné spole¢né
panevni zily premostujici tepnou)

BakteridIni zanéty podkozi

Erysipel, flegmdna, nekrotizujici fasciitida

Pourazové otoky

Zhmozdéni mékkych tkani, hematomy

Otok pfi degenerativnim postizeni kloubU

PlochonoZi se zborcenim nozni klenby, osteoartréza
nosnych kloubt

Komplexnf regiondlni bolestivy syndrom

Poranénf koncetiny, porucha funkce autonomniho
nervového systému, porucha mikrocirkulace

Chronicka koncetinové ischemie

Zvysena propustnost kapildrnich stén pfi tézké lokalni
hypoxii a acidéze; stav se zhorsuje tim, ze nemocny kv(li
bolestem svésuje koncetinu

AV pitel

Uraz, iatrogennf postizenf pfi punkdi v tfisle, iatrogennf
postizen pfi neurochirurgické operaci v oblasti LS patefe

Arteficidlni otok

Spatné nalozeny kompresivni obvaz, strangulujici odév
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Tab. 5. Diferencidini diagnostika hyperosmoldrnich otoku

Lymfedém Flebedém Lipedém

Stemmerovo znamenf + - -
Hyperpigmentace, varixy - + -
Symetrie - +

(jen pfi postizeni dolni duté zily)
Bolestivost pfi palpaci - +

(ve stadiu lipodermatosklerézy)
Viyskyt jen u Zzen - - +
Otok dorsa nohy + +- -
Pitting test +- + -
Tuhost podkozi - + -
Ustup po elevaci - + -

mocnych, imobilnich pacientd, u nemocnych
s kritickou koncetinovou ischemii, kteri kvali
bolesti svésuji koncetinu.

Otoky u neurologickych onemocnéni
(hemiparézy po iktech, roztrousena skleréza,
poliomyelitis) vznikaji v ddsledku chybéjici neu-
rogenni stimulace, kdy dochazi k vymizenf au-
tonomniho tonu a kontrakei lymfatickych cév,
k oslabeni az Uplnému vymizeni svalové-Zilni

pumpy.

Otoky z mistnich pficin
(jednostranné) (tabulka 4)

Akutni flebotrombéza je zplsobena trom-
botickym uzévérem hlubokého Zilntho systému.
Dochazi ke zvysenf kapildrniho Zilniho tlaku s na-
rastem tekutiny v intersticiu. Klinika je odvisla
od lokalizace trombdzy. Pfi trombdze dolni du-
té Zily jsou postizeny obé koncetiny. Bolestivy
otok je zpUsoben poruchou drenaze krve zilnim
systémem z koncetiny. Bolesti v koncetiné jsou
bolesti az znemoznujici pohyb. Koncetina je
lividni, je zvysend napli v povrchovém zilnim
systému, ktery musi odvadét vétsi mnozstvi krve.

Hyperosmolarni otoky jsou charakteris-
tické nadbytkem bilkoviny a vody v intersticiu
a Casto byvaji provazené zanétlivymi reakcemi
v oblasti podkoZf (tabulka 5).

Lymfedém (12) je podminén vétsinou sni-
Zenim transportn{ kapacity mizniho systému
nebo blokddou toku lymfy. Rozlisujeme lym-
fedém priméarni a sekundarni. Primdrni lymfe-
dém je zplsoben vrozenou hypoplazif miznich
kapilar a prekolektord, vyskytuje se pfedevsim
na koncetindch. Méné obvykla je ektaticka
(hyperplasticka) forma s insuficienci chlopni
v lymfatickych kolektorech, kterd vytvariloZiska
na trupu, ale i koncetinach. Primarni lymfedém
muUze byt dédi¢né podminény, mdze se objevit
kdykoliv béhem Zivota. Nejcasté&ji se objevu-
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je do 35 let véku. AZ v 80 % se manifestuje
v puberté. V dospélosti pak mluvime o pozdni
manifestaci lymfedému. Manifestace je zavisla
na celé fadé faktort (stupen postizeni mizniho
systému, funkce Zilntho systému, hormonal-
ni vykyvy, hladiny bilkoviny v krvi a podkozi
a dalsi). O hereditarim lymfedému mluvime,
pokud se vyskytne i u pokrevnich pfibuznych
amuze byt spojeni s jinou vyvojovou anomali.
Mezi tuto skupinu fadime tzv. LE-AD syndromy
(angiodysplazie, manifestujici se jako lymfe-
dém, podkladem je porucha lymfavaskuloge-
neze a lymfangiogeneze). Patif mezi né pres 40
syndromU s rznou dédi¢nosti, doprovazené
poruchami rdstu, dysmorfiemi, abnormalitami
mozku a o¢i, hluchotou, defekty kosti, kardio-
vaskuldrniho a gastrointestindIniho systému
(13). Sekundarni lymfedém vznika pfi postizeni
mizniho systému nebo pferusenim ¢i obliteraci
miznich cév. Nej¢asteji to byva erysipel (obrdzek
2) pfi streptokokové infekci. Celosvétové nejcas-
téjsi pric¢inou je parazitarni infekce Wucheria
bacrofti (filariéza). Onemocnéni se vyskytuje
v oblasti Afriky, Asie, Jizni Ameriky. Pooperacni
lymfedém vznikd po cévné rekonstrukenich
operacich, nékdy po odstranénf varix{, odstra-
nénf uzlin v oblasti krku, hlavy, retroperitonea,
tfisel a podpazi. Poradiaéni lymfedém (obra-
zek 3) je v dUsledku radioterapie pfi destrukci
uzlin a miznich cév. Velkou skupinu lymfedém?u
tvofi pourazové otoky. Maligni lymfedém se
rozviji v dsledku Utlaku miznich cév nddorem
nebo metastazami. Casto se jedné o kombinaci
vice pficin, pak mluvime o kombinovaném
typu lymfedému. Primarni lymfedém postihuje
nejprve periferii koncetiny a nasledné se rozsi-
fuje proximalné. Je to bledy, nebolestivy otok.
Typickou zndmkou pfi fyzikalnim vysetieni je
pozitivita Stemmerova znameni (nemoznost

utvofit kozni fasu na 2. prstci nohy). Otoky jsou

Obr. 2. Recidivujici erysipel v terénu lymfedému

Obr. 3. Pacientka s oboustrannym lymfedémem
stehen po ozdreni uzlin

o

Obr. 4. Verrucosis lymfostatica

vzdy asymetrické, mohou byt postizené obé

koncetiny, mGze se vyskytovat ale i na horni
konceting, obliceji. Pozdéjsi vazivova prestavba
déld otok tuhym (non-pitting edém). U sekun-
dérniho lymfedému vzniké otok distélné od
prekazky (mista operace, Urazového déje), se-
stupuje k akrdIni ¢asti koncetiny (descendentni
forma). Stemmerovo znameni mize byt dlouho
negativni, nékdy i trvale. Otoky se klinicky ma-
nifestuji od latentni a mirné formy, pfes trvaly
a chronicky, indurovany otok az k elefantiaze.
U chronické lymfostazy dochazi ke zvysené ak-
tivaci neutrofild s obrazem aseptického zanétu,
k fibrézni prestavbé s narusenim bunécného
metabolismu se snizenim odolnosti v{ci infek¢-
nim agens. U pokrocilych edémd se vyskytuji
hyperkeratdzy, lymfostatické veruky (verrucosis
lymphostatica) (obrdzek 4) na prstech, snizenf
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Tab. 6. Klinické hodnoceni otokd

DIFERENCIALNE-DIAGNOSTICKE OKENKO (

PACIENT S OTOKY DOLNICH KONCETIN

Anamnéza

otoky, rizikové faktory ZT

Rodinna anamnéza otokd, vznik
otokd, doba trvani, subjektivni obtize,
ménivost otokd, predchozi 1é¢ba

Komorbidity (onemocnéni srdce,
ledvin, jater, GIT, endokrinologické,
hubnuti, narlst vahy, Zilni
insuficience, Zilni trombdza)

Teplota, operace, Uraz

Léky, alergické noxy
(kontaktnii celkové)

Objektivni vysetieni
stav nemocného

Lokalizace otokd, symetri¢nost, celkovy

Stemmerovo znamen, pitting test,
barva ktze

Varixy, bércové viedy

LokaIni nalez

Pomocna vysetieni

plic, ECHO, EKG

U symetrickych otokd vysetreni
rendlnich fci, jaternich test, moce, RTG

Duplexnf sonografie, UZ podkozi
u lymfedému a lipedému

MR, CT, klasicka flebografie

Lymfoscintigrafie
u lymfedému a lipedému

Obr. 5. Otok levé dolni koncetiny pfi chronickém
potrombotickém syndromu

Obr. 6. Flebedém s chronickym bércovym viedem

rastu ochlupeni, zmény nehtovych I0zek. Na
bércich vznikaji drobné puchytky (chyloder-
mata), které pozdéji mohou praskat a dochazi
tak k sekreci lymfy (lymforrhoea) az do obrazu
lymfostatického bércového viedu.
Flebedém. Zvyseni Zilniho tlaku (potrom-
boticky syndrom, chronicka zilni insuficience)
(obrdzek 5) vede ke stdze krve ve venuldch, ke
zvySenému hromadéni tekutiny v intersticiu,
které je ale vétsi aktivitou lymfatického systému
zpocatku kompenzovano. PHi pretrvavani zilni
hypertenze kompenzacni systém selhdva, otok
se stava trvalejsim, vznika flebedém. V tomto
stadiu je otok lokalizovan vétsinou v oblasti za
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kotniky, mUZe se Sifit proximalné, nepostihuje
oblast nartu a prstd, nenf provazen vyraznou
fibrotizaci. Zvysena permeabilita kapildr vede
k pronikani erytrocytl do extravaskularniho
prostoru se vznikem hemosiderinovych pig-
mentaci. Kumulaci bilkovin v intersticiu, pfemé-
nou fibrinogenu na fibrin, kumulaci leukocytd,
uvolnénim proteolytickych enzymd, vznika
zanétliva reakce podkozi. Progreduijici pretize-
ni lymfatického systému vede pak ke vzniku
flebolymfedému (otok dorsa nohy a prstd, fi-
brotizace podkozi). Kapildry na zilni hypertenzi
reagujf dilatacf, deformaci a vznikaji mikrovarixy.
Plvodné mékky edém se nasledné vazivove
méni v lipodermatosklerézu (silné bolestivy
tuhy infiltrdt na vnitinf strané lytka, cerveny az
lividni barvy, proti spodiné nepohyblivy). Tento
infitrat se dale retrahuje, méni se v plosny, tuhy,
hyperpigmentovany infiltrat. Dale probihajici
zanétlivé reakce v podkozi s dalsim hypoxickym
poskozenim venul, kapildr vede k vzniku trofi-
ckého defektu (obrazek 6).

Lipedém je nepravy otok (podobné jako
napf. myxedém). Je to chronické onemocnénti se
symetrickym rozloZenim podkoznf tukové tkané
v dolIni poloviné téla sahajici od pasu ¢i ky¢li az
tésné nad kotniky. Vznika na podkladé geneticky
podminéné lipodystrofie s atypickym ukladanim
podkozniho tuku. Distribuce tukové tkané je
stranové symetrickd. Zvyseny objem tkariové
tekutiny, a tim i objem lymfy m(ze nékdy pretizit
lymfaticky systém az k lymfostaze; vznika tak
lipolymfedém. Vétsinou jde o dédi¢né onemoc-
néni. Vyskytuje se téméf vyhradné u zen, mize
nastat u zen vsech velikosti a hmotnosti. Tuk
lipedému nelze redukovat pomoci diety a cvice-
ni. Na dolnich koncetindch mzeme pozorovat
prechodné formy: od mirného stadia projevu-
jiciho se celulitidou (pomerancovou kazi) pres
jemné az hrubé uzlovitou formu az k nejtézsim
formam s rozséhlymi laloky tukové tkdné a s hlu-
bokymi koznimi fasami. Palpac¢né zjistujeme

volnou, ,sulcovitou” konzistenci s nemoznosti

vytvofit v otoku ddlek. Mista s lipedémem by-
vaji i palpacné bolestivd. Onemocnéni se vétsi-
nou objevi v puberté, ale mdze byt vyvolan ¢i
zhorsen téhotenstvim, menopauzou, operaci,
stresem (14).

Klinické hodnoceni otoki
(tabulka 6)

Anamnéza (doba vzniku otoku, délka trvani,
recidiva otoku, prodélana trombdza, bolestivost,
teploty, zmény otoku béhem dne, komorbidity,
operace, Urazy, medikace, ozafovani).

Fyzikdlni vysetreni (pitting test, méfeni
obvodu koncetiny, lokalizace otoku, pfit. boles-
tivost, barva kdze, troficky defekt, lymforhea).

Laboratorni vysetreni (krevni obraz, FW,
koagulace, mo¢ chem. + sed.,, jaterni a ledvinny
soubor, celkova bilkovina, ELFO, mineralogram,
endokrinologicky soubor).

Konsilidrni vysetfeni pii podezfeni na otoky
z celkovych pficin kardiologické, hepatologické,
nefrologické, angiologické, angiochirurgické,
endokrinologické, dermatologické vysetten.

Zobrazovaci vysetreni: duplexnf sono-
grafie, ultrasonografie podkozi u lymfedému,
lymfoscintigrafie, lymfografie, angiografie (CT,
NMR, DSA).

Lécba

Lécba je odvisla o vyvolavajici priciny otoku.
Lécba otokl z celkovych pficin spociva v kauzal-
ni lé¢bé zdkladniho onemocnéni. Akutni Zilnf
trombdzu samoziejmé Ié¢ime antikoagulacni
a kompresivni [é¢bou. Venolymfatické otoky
jsou nejc¢astéjsim lokalnim otokem. Porucha
Zilntho navratu, kterd je jejich pficinou, ovliv-
nuje makro- i mikrocirkulaci. Zakladem Iécby
hyperosmoldrnich otokd je komplexni fyzikalni
terapie — kompresivni bandéaze, puncochy, péce
o kiZi, rezimové opatient, u lymfatickych otokd
pak manudlinf a pfistrojové lymfodrenaze s mo-
tivaci pacienta k systematické kazdodenni péci
o postizenou koncetinu.
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Jednoducha kompresivni bandéz se nejcaste-
ji pouzivé u chronické Zilnf choroby s pritomnosti
flebedému. Kompresivni elastické punc¢ochy maj
mensi efekt nez neelastickd bandaz. Pouzivaji
se jen pres den u chodicich nemocnych jako
prevence otok(, ve stadiu redukce a stabilizace
otoku. U pacientd s méstnavym onemocnénim
srdce nebo perifernim otokem mUze noseni
kompresivnich pun¢och pfedchdzet nahroma-
dénftekutiny a pfispét ke snizenf no¢niho vydeje
moci. Odpoledni odpocinek s nohama ve zvy-
sené poloze mUze simulovat spanek v pribéhu
dne a pfispét ke snizeni vydeje tekutin, ktery by
jinak byl béhem normalni doby spanku nevy-
hnutelny a ved! by k nykturii. K1é¢bé venolym-
fatickych otok( zasadné pouzivame neelasticka
kratkotazna obinadla s nizkym klidovym tlakem
a vysokym aktudlnim pracovnim tlakem. U po-
krocilejsich forem (lymfedém) pak uzivame vi-
cevrstevnou kompresivni bandaz. Zakladem je
bavinény obvaz, komprese prstl a polstrovaci
material chranici kostni prominence. Tento obvaz
se nasledné prekryva neelastickym obinadlem
s vysokym kompresivnim Ucinkem. U flebolym-
fedému a bércového viedu by mél byt tlak az 45
mmHg (vyjma nemocnych s pokrocilou formou
uzaverové choroby tepen dolnich koncetin, kdy
pouzijeme kompresni tlak mensf). Vy33i tlak pak
pouzivame predevsim u lymfedému.

Farmakologicka Ié¢ba ma jen podplrny vy-
znam, i kdyZ v posledni dobé se objevuje fada
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diskomfortu, koznich zmén a zlepsenf kvality
Zivota pacientl s chronickou zilni chorobou (17).

Zavér

Pacient pfichazejici do ambulance s otoky
dolnich koncetin chce od Iékafe pomoc ve smyslu
odhalenf pficiny otoku, jeho é¢bu a prevenci.
V prvé fadé lékar dle anamnézy a pomocnych
vysetfeni musi pfesné urcit etiologii otoku a dle
toho nemocné |é¢it. Tento ¢lanek by mél byt
pomocnikem praktickému Iékafi se zorientovat
v problematice otokd dolnich koncetin a posel-
stvim, Ze pochopeni patofyziologickych procest
vzniku otoku je klicem k spravné diagnéze, a tim
ik léché.

Doporuceni pro praxi

B Zcela zésadnf ke stanoveni a lé¢bé otokU
jeanamnéza.

B Oboustranné otoky nelze bagatelizovat.
Mohou byt projevem zavazného celkové-
ho onemocnén.

B Akutné vznikly jednostranny otok — vzdy
pomyslet na akutni Zilni trombdzu!

B Plosné predepisovani venotonik, diuretik
u otokd neni opodstatnéné, na prvnim misté
je diferencidlni diagnostika.

B Zikladem Iécby hyperosmolarnich otokd je
komplexnf fyzikaIni terapie — kompresivni
bandaze, puncochy, péce o kizi, rezimova
opatfeni.
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